
ふじ 職域健康リ ーダー選任報告書

令和　 　 年　 　 月　 　 日

１ 　 従業員の健康管理をする立場にある方を、 ふじ 職域健康リ ーダーに選任し てく ださ い。

２ 　 報告書の内容について変更がある場合は、 富士市地域保健課にご連絡く ださ い。

３ 　 報告書の提出は随時受け付けています。 提出は、 FAX・ 郵送・ メ ールのいずれかでお願いし ます。

ふじ 職域健康リ ーダー選任にあたっ ての留意点

【 提出・ 問い合わせ先】

富士市地域保健課

〒4 1 6 －8 5 5 8 　 富士市本市場 4 3 2 －1

T E L： 6 4 －8 9 9 3    FAX： 6 4 －9 0 3 0

M AIL： ho -ch iik i@ d iv.city.fu j i.sh izuo ka .j p

（ 氏　 名 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   　 　 　 　 　 　  　 　 　 （ 職 　 名 ）　

所 在 地

事業所名

（ 業種　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

（ 従業員数　 　 　 　 　 　 　 ）

代表者名

（ 健康リ ーダー所属部署 ） 〒 -

（ 連絡先 ）　 　 電話番号　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FAX 番号

メ ールアド レ ス

（ 加入保険 ）　 協会けんぽ ・ 健康保険組合 ・ その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

ふ り が な

富 士 市 長

ふじ 職域健康リ ーダーと し て、 次の者を選任し ます。

推 薦 者

mailto:ho-chiiki@div.city.fuji.shizuoka.jp

